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1965～1980年迄の大腸早期癌外科的切除例76病変 (m29,sm 47)に ついて検討した。 こ れらの肉眼

型を Ip,Ips,Is,IIa,IIatt IIc,ポリープ集族型,villous型に分類し,大 きさも加味して検討したが術

前にその深達度を適確に診断することはむつかしいと思われた。

m癌 の治療は内視鏡的ポリペクトミーか局所切除でよく,そ の局所再発例に対しても局所切除を

irst choiceとしてよい。sm癌 の リンパ節転移は 4例 あり,肉 眼型は Is l,IIattIIc 2,ポリープ集族

型 1例 ,再 発死亡は 4例 で IIa ttIIc l,vi1lous l,ポリープ集族型 2例 である。sm癌 の治療は, どの

肉眼型のものにもリンパ節転移や再発死亡の危険性があり根治手術が望ましい。

索引用語 :大腸早期癌,大 腸早期癌の診断,大 腸早期癌の治療

はじ3めに

胃癌取扱い規約では癌の浸潤が粘膜固有層までにと

どまっているものを表在癌とし, これを胃の早期癌と

して扱っているが,大 腸癌取扱い規約では胃の早期癌

に類似した肉眼型の癌を0型 ,表 在型と表現している

ものの,そ の深達度についてはふれておらず,早 期癌

の定義もされていない。大腸の早期癌として扱 うに値

するものとしては Dukes A症 例,腫瘍径の小さいもの

などいろいろ考えられるが現在では深達度が smま で

のものを早期癌とするのが一般的である。.

さて大腸癌の治療について,当 院では1964年の開院

以来約 7年間は,錨 子生検で癌が証明されれば,初 期

の癌については局所切除,ポ リペクトミー,単 純な腸

切除,郭 清を伴う根治術などcase by caseで種々の術

式が行われていた。著者の一人山田りはこれらの症例

を検討して,(1)mの 有茎性の早期癌ではポリペクト

ミーの適応は十分考えられるが無茎性のものは腸切除

の方が安全である。(2)slnの有茎性早期癌ではポ リ

ペクトミーでもよいが,無 茎性または漬瘍型のものに

はポリペクトミーは危険である。(3)pm以 上の癌に

ポリペクトミーの適応はないとの方針を立てた。その

後,1972年 より当院第 1内 科で内視鏡的ポ リベク ト

ミーが行われるようになって癌の診断方法も小さな病

変についてはそれまでの鉗子生検からtotal biopsyに

変わり,そ れにしたがってtOtal biopsyのみで治療を

終了するものもでてきた。現在当院では,内 視鏡的ポ

リベク トミーを行った症pljでは m癌 の場合完全に癌

が射除されていればそれで治療は終了とし,sln層 ま

で癌が浸潤しているものでは郭清を伴 う根治術を追加

することを原則としている11早 期癌治療上の問題点

として,近 年 sm癌 でもポリペクトミーまたは局所切

除のみで治療を終了してもよい症例があるのではない

かと主張されだしたこと,m癌 に対するポ リペク ト

ミー後の局所再発例への対応があまり触れられていな

いことが挙げられる。

本論文では,自 験例を検討して,大 腸早期癌の治療
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方針決定という面から診断と治療を考えてみたい。

対  象

1965～1980年までに当科で手術を行つた大腸癌症例

のうち,大 腸腺腫症や進行癌に合併した早期癌を除く

m,smの 早期癌70症例を対象とした。これは同時期の

単発大腸癌1,097例の6.4%,切 除例916T/11の7.6%に あ

たる。なお,1972～ 1980年の間に当院第 1内科で行わ

れた内視鏡的ポリペクトミーのみで治療を終了とした

ものは17例 (m16,sm l)で ある。70例の内訳は,m

癌21例,sm癌 42例す早期癌多発 5例 (m:8病 変,sln i

3病 変),深達度不明 2例 である。深達度不明の 1例 は

直径2cm大 の Rbの Is型で,内視鏡的ポリペクトミ
ー

を試みたが患者が苦痛を訴えたために中止し, 1カ 月

後に直腸低位前方切除術を行ったところ腫瘍は脱落し

ており,粘 膜面および深層にも癌の遺残はなかったが

nl(十)だったもの。他の 1例 は Tの 1.7cm大 の Ip型

で内視鏡的ポリベクトミーを行ったところ摘出腫瘍は

すべて癌組織であり,横 行結腸切除術を追加したが癌

の遺残はなくn。だった症例である。この 2例 は臨床お

よび病理組織所見から今回の検討では sm癌 として

扱った.

性比,年 齢,腫 瘍の占居部位をそれぞれ表 1と表 2

に示した。

結 !果

I)肉 眼分類と診断

70711の主訴 (表3)を みると,57例 (81.4%)力 下`

表 1 大 腸早期癌,外 科的摘・切除症例
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表 3 主 訴とCEA値

主   訴 (Dinabot kit)

下 血 瞳瘤触匁 他 潜血(十) ＜
一
50≦
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５

１８

２
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血を主訴としており,残 り13例中便潜血テストを行っ

た 6例全例が港血陽性だった。出血は進行癌と同様に

早期癌でも最も重要な症状である。その他の症状は腫

瘤触知または脱出 2,便 通異常 5,腹 痛 3,腹 満 1で

あり,他 の手術時に発見されたものが 2例 ある.

CEAは 術前28例に測定されており,sm癌 の 3例 が

2.5ng/ml以上を呈していたが,癌 を積局的に疑 うo.0

ng/ml以 上を呈したものはない。

摘出標本の肉限型を,大 揚癌取扱い規約に定めたも

のを少し変更して,明 らかな茎のある右茎(Ip),茎は

ないがくびれのある亜有茎(Ips),茎がなくくびれもな

い無茎 (Is),底辺が高 さよりも明らかに長い扁平

(IIa),扁平で中央が陥凹した IIatt IIc,villous型,お

よび多くのポリープが集合して
一つの腫瘍として見え

るポリープ集族型の 7型 に分類した。肉眼型別の早期

癌の分布を表 4に 示してある。Ipお よび Ipsが最も多

くみられ,次 いで Isと IIattIIcがよくみられた。Ipは

m癌 が多く,Ipsは sm癌 が多い。IIa+IIcは10例中 9

例が sm癌 である。IIaは 2例 しかないが 2例 ともs血

癌だった。Is,ポ リ
ープ集族型,villous型は m,sm癌

ともに同頻度にみられる。

表 5は m,sm癌 を肉眼型別,最 大径別に分類したも

のである.carcinoma in adenomaまたは adenoma in

carcinOmaについては肉眼的に診断できず,実 際の臨

床に即 して腺腫も含めた腫瘍の大きさとして測定 し

た。表に示すようにIp,Ips,Isは4cm未 満のものがほ

表 4
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表 2 占 居部位

P Rb Ra Rs S D T A C

計(76) 1 2 1 2

n■(29) 4 2 2

sm(47) 1 7 1
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表 5 肉 眼型と最大径 (大きさの明らかな71病変)
( 1     1二     2峯     3二     4こ     5三     6こ

印n

l p   °°°°  : 8 8 : 8  8 :    °°

I p s  ●●   : : . .   . . . . .  . ●●   °
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I l c l                  .                            .
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含めて術前に Bormam l型 と診断されたものの う

ち,早 期癌だった ものの占め る頻度は59例中14例

23.7%(う ちm癌 は 3例 5。1%,sm癌 は11例20.4%)

であり,早 期癌が1/4を占めたことになる。一方 Borr‐

mann 2型 と診断された624711中早期癌の占める頻度

は 7例 1.1%,う ち m癌 は 2例 0.3%で Bormann型

と診断されたならば早期癌はほとんど含まれないと考

えてよい。表 5の 下段に進行癌について肉眼型別,大

きさ別にその分布を示してある。Borm■ann l型 では

pm癌 が多いが Bommann 2～ 4型 では sCa癌 が多

い。pm癌 ,soa癌 ともにlcm台 の大きさから出現し

ており,そ のため pm痛 では Bormann l型 の うち4

cm以 下の 7例 を Is型早期癌と,lcm台 の Bormann

2型 の 1例 を HattIIc型早期癌と誤診していた。s・a

癌では vi1lous型の進行癌を早期癌 と,Bormam 2

型を IIatt IIcと誤診したものが 1例ずつあった。Is型

や IIatt IIc型の早期癌 と診断された場合には反対に

進行癌の可能性も考慮する必要がある。

II)m癌 の治療成績 (表7)

経圧門または経腹ポリペクトミーおよび局所切除の

みで治療を終ったものは12711,初回手術から腸切除か

腹会陰式直腸切断術 (以後相方を合せて切除と表す)

を行ったものは10例である。切除10例中 5例 は術前に

進行癌 と診断, 1例 はvillous型で深達度が不明確

だったためであり,Ipで 切除を行った 3例 中 1例 は

sm癌 との多発例である。

初回治療で内視鏡的または外科的ポリペクトミニを

行い断端に癌細胞 (十)ま たは術後に局所再発をおこ

したものは表 8に 示した 7例である。経肛門ポリペク

トミーを行い断端 (十)だ った 2例 は局所切除と腹会

陰式直腸切断術を行い, ともに粘膜内に癌の遺残が認

められた。内視鏡的ポリペクトミーを行い断端 (十)

表 7 m癌 の治療

ポリペクトミー

局所切除 腸切除

10

再手術

7

I p

l ps

l s

I I  a

I I  a t t  I I  c

villous

ポリープ集族

4

1

2

・sm癌 と一緒に切除

( )進 行癌と診断

大陽早期癌の検討

い　い　”盤B I
B I

B  I I

とんどで比較的小さいが Ipのlcm未 満例の 4例 が m

癌だったことを除いて,そ れぞれの肉眼型と大きさと

からm癌 とsm癌 とを鑑,Uすることはできなかった。

IIa tt IIc,ポリープ集族型,vi1lous型は大きな腫瘍が多

く,こ れらも肉眼型と大きさからは m癌 とsm癌 とを

鑑別できない。とくにvi1lous型は良性腺腫や進行癌

も含めて術前に癌の有無や,癌 の深達度を判断するこ

とが困難だった。

表 6に早期癌中で術前に進行癌と誤診したものを示

した.70病 変中21病変30%が 術前に進行癌と診断され

ている.Ip型 は全例早期癌と診断しているが,Ips,Is

では2cm以 上例で進行癌と誤 りやす く,Ipsで は20例

中 5例 (25%),Isで は11例中 3例 (27.3%)が 進行癌

と誤 り,と もに主として Borrmann l型 と診断される

ことが多かった。IIaの 2例 中 1例 ,IIattIIcの10例中

6例 ,ポ リープ集族型 6例全例が進行癌と診断された。

これらはすべて腫瘍が大きいために誤診されたもので

ありIIaは Borrlnann l型と,IIatt IIcやポリープ集

族型は粘膜の隆起陥凹の状態やポリープの集合の仕方

によりBormann l型 とされた り2型 と診断された

りした.す なわち見方を変えると,切 除例中進行癌も

表6 術 前に進行癌と誤診した症例

B-1と診断 B-2と 診断 誤診率

S m

I Ps(20例)

Is(11例 )

II a(2例)

II att H c(10例)

ポリープ集嬢(6例 )

1

1

1

1

1

％

％

％

％

％

計
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表 8 m癌 の再手術例

症 例 部位 初 回 手 術 再 手  術

断端(十)

①

②

③

Ｒｂ

Ｒｂ

Ｓ

‐ｐ

‐Ｐ

‐Ｐｓ

経肛門ポツペクトミ

経肛門ポリペクトミ

内視鏡的ポリペクト

局所切除 m

Miles m

腸切除 癌 (一)

断端再発

④

⑤

⑥

②

Ｒｂ

Ｒｂ

Ｒｂ

Ｓ

Is  経 肛問ポリペクトミー

Ip  経 肛門ポ'ペ クトミー

Is  内 視鏡的ポリペクトミー

IP  内 視鏡的ポリペクトミー

3 ヵ月後 M i l e s  m

2年後経肛門ポリベクトミー m

3年後局所切除 m

6ヵ月内視鏡的ポリペクトミー m

→M i l e s 痛( 一)

だった 1例 には腸切除を行ったが癌の遺残は認められ

なかった。局所再発例は 4例 あり,初 回治療後 3カ 月

から3年 の間に再発が発見されている. 2回 目の治療

には腹会陰式直腸切断術,経 肛門ポリベクトミ
ー,経

仙骨直腸局所切除,内 視鏡的ポリペクトミ
ーなどいろ

いろな方法が行われた, 3例 は粘膜内にとどまる癌

だった。内視鏡的ポリペクトミ
ーを行った例は sm層

まで癌の浸潤がありさらに腹会陰式直腸切断術を追加

したが,癌 の遺残や リンパ節転移はなかった.

III)sm癌 の治療成績 (表9)

表 9 m癌 の治療

ポツペクトミー

局所切除

6

腸切除

33

ポ切 ・局切

→腸切除

8

I p

l ps

l s

I I  a

I I  a t t  I I  c

vi1lous

ポリープ集族

不 明

4

8 ( 4 )

5 ( 2 )

2 ( 1 )

9 ( 5 )

1

4 ( 4 )

( )進 行癌と診断

ポリペクトミーまたは局所切除のみで治療を終了し

たものは Ip 2,Ips 4の6例 である。切除を初めから

行ったものは33例で,内 18例は進行癌と診断されたも

のだった。m癌 と比べ初回治療で切除を選んだ頻度が

高い。内視鏡的ポリペクトミーの 4例 と局所切除の 1

例は断端 (一)だったが snだ ったために根治術を追加

した。すべてに癌の遺残はなくnOだった。内視鏡的ポ

リペクトミーまたは経肛門ポリペクトミーを行い断端

(十)だった 3例 には腸切除を追加した。 う ち 1例 には

癌の追残があったが,残 りの 2例 は残存直腸粘膜の生

検で癌の遺残が証明されたにもかかわらず直腸切断術

後の易」出標本では癌組織は認められなかった。

sm癌 症例で局所切除術の断端再発を除いた再発例

4例 を表10に示した。全例初回治療で切除を行ってい

る。 4例 中 2例 はn(十 )例であるが残 りの 2例 は高分

化腺癌,INFα ,脈 管侵襲 (一),nOと 予後不良要因は

みあたらない症例である。とくにvillous型の 1例 は

連続切片標本で,一 部でわずかに sm層 へ浸潤してい

るのみで,ほ とんどmに とどまる癌であったにもかか

わらず リンパ節,肺 転移再発をおこした。

IV)病 理組織所見

m癌 ,sm癌 の分化程度, リンパ節転移,lFR管侵襲,

表10 sm癌 の再発例

初回手術時所見
回

術

初

手

再   発

肉眼型 組織型 INF 脈管侵襲
リンパ飾
転移

再発迄
の期間

型 式 転 帰

① S II att H c well β 切除 2年 骨 癌  死

② R a ポリープ集族 moderate β Miles 5月 会陰部 癌 死

③ R a villous well Miles 5 年
リンパ節

肺
癌  死

④ Rb ポリープ集接 well n 9 Mlles 4月 会陰部 再発中



表11 病 理組織所見

ｍ
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分

分

分

高

中

低

n ( 一 )

( 十 )

脈管侵襲 (一)

(十う

INF

β

γ

24

1

0
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胃癌取扱い規約に準じて分類した浸潤度をみると (表

11),m癌 は29例中内視鏡的ポリペクトミー後の再発

例の 1例で中分化,INFβだったが,他はすべて高分化

型,INFα ,脈 管侵襲 (一), リンパ節転移 (一)で 予

後不良要因はみられない。sm癌 では低分化型はみら

れないものの中分化型が26.7%, リ ンパ節転移が

9.5%,脈 管侵襲 (十)が 150%,INFγ はないがβが

70%に みられ,各 カテゴリーでの予後不良要因の頻度

が増加している.n(十 )例の内訳は n13例 ,n21例 で

ある。sm癌 でこの 4つ の予後不良要因をとりあげ,肉

眼型との関係をみた (表12)がvillous型の 1例を除い

てどの型にも何らかの予後不良要因がみられた。とく

に,治 療および予後に大きく関係するリンパ節転移陽

表12 srn癌 の肉眼型と予後因子

中分化 n ( 十 )
脈管侵襲
( 十 )

INF β

Ip    8

1ps    16(5)

Is  4(2)

Ha  2(1)

Hatt IIc 9(7)

villous  l

ポリーブ集族
4(4)

4/8

5(1)/16

1(1)/4

1/2

2/9

0/1

1(1)/4

0/8

0/16

1/4

0/2

2(2)/9

0/1

1(1)/4

1/6

3 ( 1 ) / 1 4

0/4

0/2

1/9

0/1

1(1)/4

4/6

9(4)/14

4(2)/4

2(1)/2

7(6)/9

0/1

2(2)/4

( )進行癌と診断

表13 sm癌 の脈管侵襲とリンパ節転移

リンパ節転移(十)

4

中分化

リンパ節転移〈十)

脈管侵襲(十)

INF β
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表14 sm層 への占居程度からみた脈管侵襲とリ

ンパ節転移

sm層 への占居程度 リンパ節転移(十)

(十)16例

(+)4例

(ll「)13例

sm層を3等分し,smへ の癌浸潤が粘膜固有層に近い

ものを (十),筋層に接するものを (‖),その中間のも
のを (十)とした

性例は Is,IIa tt IIc,ポリープ集族型で,脈 管侵襲陽性

例は Ip,Ips,IIattIIc,ポリープ集族型でみられた。リ

ンパ節転移陽性例,脈 管侵襲陽性471と他の予後因子と

の関連をみると(表13),両 者ともに高分化型でも中分

化型でもみられ, 自験例では両者間に関連はなく, リ

ンパ節転移と脈管侵襲の両者に共通していたのは陽性

例では INFβ であるということだった。表14はリンパ

節転移陽性例と脈管侵襲陽性例について癌の sm層 ヘ

の深達程度をみたものである.リ ンパ節転移陽性f71で

は計測した 3例 ともsm層 を深 く進展したものだった

が,脈 管侵襲は癌の sm層 への進展度との関連は認め

られなかった。

考  察

大腸早期癌については発生の問題,病 理組織学上診

断の問題,臨 床診断上の問題など検討すべき点はいろ

いろあるが,今 回は早期癌の治療に焦点をしばって検

討したい。

1)診 断について

癌の進行度を術前に診断してその治療方針が決定さ

れるが,術 前に深達度が mと 診断されるか smと 診断

されるかによって時にその治療 (手術)は 大きく変っ

てくるので,術 前の進行度 (深達度)の 半」定は大変重

要である。実際には早期癌を疑わせる (隆起性)病 変

が良性腺腫か,早 期癌か,早 期癌ならば mか smか ,

さらには進行癌との鑑別である。

大腸癌では出血は最も重要な症状であるが早期癌で

も9割 の症例に顕性出血を,残 りの 1害Jにもすべて溶

血反応は陽性であり,や はり出血が最も重要な所見で

ある。しかしm癌 とsm癌 との区別はつかず,さ らに

はその頻度にに差はあるりものの良性腺腫の主症状も

出血であり。,症状からは良悪性の鑑別もできない。術

前の CEA値 は,測 定された m癌 5例 とsm癌 21frl中

sm癌 の 3例 が2.5～5.Ong/mlの範囲にあったのみで

他は2.5ng/ml以下だった。現在のCEA kitで は早期

癌のスクリーニングに不適であることは既に報告して

大腸早期癌の検討

脈管侵襲(十)
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いる5)が,癌 と診断されたうえで CEA値 を検討しても

mか smか の診断はできない。したがって内視鏡所見

とと腸レ線写真像とで知 り得る///態から良悪性および

深達度を半け定することになる。

早期癌の肉眼形は大腸癌取扱い規約
6)では I(隆 起

型),IIa(表 面隆起型),IIb(表 面平担型),IIc(表 面

陥凹型),III(陥凹型)と し,Iを Ip(有茎型)と Is(広

基型)とに分類しているが,これは Ipと Is,IsとIIaと

の区別は明記されておらず,今 回の検討では先に示し

たごとくIpと Isの間に Ipsを,IIaの 内よりIIaの中

央が陥凹しているIIa tt IIc(これは胃癌の IIa tt IIcと

は全く果なる型であるので適当か疑間に思っているが

一般によく使われているのでこの表現を採用した),小

さなポリープが集合して一つの腫瘍にみえるポリープ

集族型を独立させ, さらにvillous型も I型 から独立

させ 7つ の肉眼型に分けて検討した。これによって表

15に示すごとく,規約に従えば例えば Isの中に Ips,Is,

villous型,ポ リープ集族型などさまざまな型のものが

包合されてしまうのがかなり的確にその型が理解で

き, また後で述べるようにそれぞれの型状で特徴的な

病理組織所見や予後の違いもみられ,あ まり細かく分

類することはさけなくてはならないが,今 回の分類が

臨床上扱 うのに適当だったと考えている。なお,IIb,

IIc,III型の早期癌は経験していない。

自験例で早期癌について肉眼型から深達度をみる

と,lcm未 満の Ipは m癌 と診断してよく,一 方 Ips,

IIa,IIatt IIcはsm例 が多くsmと 考えた方がよい。1

cm以 上の Ipと Isは どの大きさでもmと smが 同頻

度にみられ,ま た vlllous型やポ リープ集族型は大き

な腫易として肉眼的には見えるが,大 きなものでもm

癌があって深達度の半J定はむつかしいという結論に

なった。adenoma‐carcinoma sequenceを考える時,

表15 大 腸早期癌の肉眼分類

大腸癌取扱い規約  今 回の分類

93(1973)

腺腫が大きくなる程癌の合併率は高 くなる
の～".丸

山1011)は形状と大きさから早期癌を分析して,有 茎性

ポリープの多くは良性で6mm以 上で癌が出現するが

sm癌 はlcm以 上でないと現れない。陥凹のない無茎

性ポリープでは5mm以 下の小さいものでもm癌 があ

り,6～ 10mmで は54%が m癌 ,21%が sm癌 ,21%が

良性とし,20mm以 上ではvlllous tulnorを除いて腺

腫はなくなり大きくなる程 smの 頻度は高くなる.陥

凹を伴 う無茎性ポリープで癌でないものはなく,ほ と

んどが sm癌 であるとしている。多くの報告者
121-1ゆの

結果をまとめるとIpは mが 多 く,Ips,Is,Haは smが

多い.IIa tt IIcはほとんどsmで あるということであ

るが, これらは多数例を分析しての統計的な結果であ

り,個 々の症例では隆起性の小病変を大きさや型から

良悪性や深達度の診断を適確に行 うことはむつかし

い。新谷10はポリープの内視鏡所見を検討してその性

状,色 調,変 形の度合などからm癌 とsm癌 ,さ らに

は進行癌 との診断の criteriaを出しているが total

biopsyを行って良悪性や深達度を診断するのであれ

ば腺腫や早期癌か,mか smの 診断よりも早期癌か進

行癌かの鑑別が重要である。 自 験4/11では早期癌であり

ながら術前診断で進行癌と誤診されたものは21例で全

体の30%を 占めた。lpで は 1例 もなくIps, Is, IIa,

IIa tt IIc,ポリープ集族型の順に誤診する頻度は高 く

なり, どの例も腫瘍が大きいことが誤診する主な理由

になっていた。早期癌の治療方針として sm癌 に対し

ては根治手術を行うのが原則であるからsm癌 を進行

癌と誤診しても大過ないが,局所切除で治し得るm癌

が進行癌と誤診されて過大な手術を受けるのは不都合

である。自験例で術前に Borrmann l型 の進行癌と診

断されたもののうちの5。1%,Borrmann 2型 と診断さ

れたもののうちの03%が m癌 だった。一方,進行癌を

早期癌と誤って無用な局所切除を行 うことは m癌 に

対して根治術を行うこともさらに大きな誤 りとも考え

られるが,進 行癌でありながら早期癌と誤診したもの

は小さな Bormann l型 を Is,小 さな Borrmann 2

型を IIa tt IIcとしている.前 者は45例中 7例 15.6%に

も及んでいるが後者は615all中2 47jO.3%にすぎない。

したがって Ip型 には進行癌はなく,中央に陥凹のある

ものは IIa tt IIcの
・
sm癌 か Bormann 2型 の進行癌

とすると,術前診断で重要なものは Borrmann l型 進

行痛とIps,Is,IIa,ポ リープ集族型の早期癌との間の

鑑別であろう。

2)治 療について

I眠 Ip

lps

ls

villous

ポ リー プ集 族

IIa

IIattIIc

ａ

　

　

　

ｋ
ｕ
　

ｃ
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大腸早期癌を術前に進行癌と誤診した場合は進行癌

に対する根治術を行 うよりやむをえない。ここでは早

期癌を疑わせる病変に対してのわれわれの治療方針に

ついて述べたい。

早期癌と診断したならば内視鏡的ポリペクトミーを

行えるものはまずこれを行う。baseの広いnatな症例

や大きな腫瘍など内視鏡的ポリペクトミーが不可能な

症例では,結 腸癌で開腹したならば進行癌に準じた根

治手術を行 う。 こ の場合は生検で癌を証明することを

原則とする.根 治手術に伴っておきる障害のうち,主

に問題となるのは人工肛門造設や排尿,性 障害をおこ

す直腸癌に対する手術であり,結 腸癌ではそれ1/■どの

術後の障害はなく,初 回手術が姑息的な局所切除で

終って再開腹の危険をおかすよりは一旦開腹したなら

ば根治手術を行 うべきと考える。実際には早期癌は内

視鏡的ポリペクトミーができるIp,Ips,Isが多く,初

めから開腹しなくては易」除できない症例はさほど多く

はない。直腸癌で内視鏡的ポリペクトミーが行えない

場合は外科的に局所切除を行う。内視鏡的ポリベクト

ミーか局所切除を行った症例では病理組織検査で m

癌であればそれで治療を終了とする。Rittenhouse20)は

carcinoma in situであ りながら6年 後に肝転移をお

こした症例を報告しているが,一般に m癌 でのリンパ

節転移や遠隔転移はないとされている。自験例では m

癌29例中,中 分化型で INFβだったものが 1例あった

が,あ とはすべて高分化型,INF2,脈 管侵襲 (一),

nOであり予後不良要因はみられないので,m癌 では癌

が健常組織を充分に含めて切除されていればポリペク

トミーか局所切除でよいと考えている。局所切除後の

局所再発例については,術 後 follow upを適確に行っ

ていればほとんどmに 限局しているうちに発見でき

るので,やはりnrst choiceは局所切除でよいと思われ

る。

sm癌 と診断された場合に議論の分れるところは,

局所切除か根治手術か,局 所切除でよいならどのよう

な症例に適応があるか,根 治手術の場合郭清はどの程

度行うべきかという点である。大腸癌取扱い規約では

脈管侵襲陽性例,断 端近芳迄癌浸潤のあるもの,低 分

化型癌の場合には根治手術を行 うべきとしている。ま

た,sm癌 を局所切除ですませたいとする立場から局

所切除のみでよいものは,土屋ら
15ン1)は有茎,亜 有茎,

扁平で陥凹のない711で脈管侵襲 (一),高 分化,断 端

(一),粘膜下層への浸潤が高度でないものとしており,

その他には腺腫の先端 に癌が限局 してお りstalk
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invasionの ないもの(Shatneyら 1の,5cm以 下で広基

性でない(Wolrら 1。)などの条件があげられる。一方,

sm癌 であれば原則 として根治手術を行 う者 も多

ぃ1022レ0.ゎ れわれの症例からみると中分化,リ ンパ節

転移陽性,脈管侵襲陽性,INFβ など何らかの予後不良

要因が分類した 7つ の肉眼型のうちvi1lous型以外の

いづれにもみられ, これをリンパ節転移と脈管侵襲に

限っても, リンパ節転移は Is,IIa tt IIc,ポリープ集族

型の1/4,脈 管侵襲は Ip,Ipsの1/5にみられ,し かも大

きさには左右されず,術 前の肉眼型のみから局所切除

のみで良い症例を決定することはできない.villous

tumorは 悪性度が高くsm癌 でのリンパ節転移をおこ

す率も高いとされ20～2つ,根治手術をすべきとする者が

多い。われわれの villous型で再発死亡した症例も組

織所見で予後不良要因はなく, しかも癌巣は sm層 内

へわずかに浸潤したのみであったにもかかわらず再発

死亡しているのでvi1lous型では積局的に根治手術を

行 うのに賛成である。他の再発例は IIa tt IIcとポリー

プ集族型であるが,ポ リープ集族型の 1例 は予後不良

要因がみられなかったにもかかわらず再発したこと,

リンパ節転移は Is,IIatt IIc,ポリープ集族型にみら

れ,全 例 INFβ で sm層 を深く進展していたものだっ

たことからsm癌 で局所切除のみでよい条件としては

Ip,Ips,IIaの 小さな腫瘍で高分化,脈 管侵襲 (一),

INF2,Sm層 への深達度の浅いものとしたい.と ころ

で安富
2ゆは721例の大腸早期癌を集計 して sm癌 の血

行性転移は2.5%, リ ンパ節転移は全体で7.9%,型 式

別には Ip6 2%, Is ll.3%, IIa 7.9%, IIattIIc 20%

と報告しておりIpで も無視できない頻度の リンパ節

転移のあることを示している。また,carcinoma in

adenoma例 でのリンパ節転移の報告2りもあるので,わ

れわれはいましばらくsm癌 に対しては根治手術を行

うことを原員」とし,高 齢者や poor riskの 患者に対し

てのみ先に述べた条件にあてはめて局所切除を行 うと

いう立場をとりたい。

根治手術に際しての リンパ節郭清の範囲はnl群で

ょぃ2213のとする者もあるが, 自験例の リンパ節転移陽

性例 4例 中 1例 に n2群 (中直腸動脈根)へ の転移があ

り,最 近は n2群への転移例の報告31)も散見するので,

腸管の切除の長さは高橋 ら
3のも述べているように10

cmも とる必要はなかろうが,郭 清の範囲は最低 R2の

手術を行いたい。

おわりに

大揚の早期癌76病変について検討した。診断面では

大腸早期癌の検討
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肉眼型か らm,smさ らには pmと の鑑別を行 うこと

はなかなかむつかしく,術 前の深達度の診断により手

術々式が決定 されるので適確に診断できるように望ま

れた。

治療に関 しては,や は りsm癌 に対する局所切除の

是否が一番の問題であるが,今 回の検討からは積局的

に局所切除のみで終 ってもよい症frllの条件を導 き出す

ことはできず,ま た局所切除で終った症421がその後に

再発死亡 している報告にも接 しているので,癌 の根治

を最大 目標 とする以上 sm癌 に対 しては根治手術を行

うべ きと考える。直腸切断術を受けた患者の負担が大

きいことは近年 とくに問題にされていることで もあ

り,今 後多 くの症例を集計して肉眼形態や病理組織所

見,術 式別予後などを詳 しく分析 して,真 に局所切除

でよい症例の criteriaが完成することを望む.
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